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審 査 結 果 の 要 旨 
正常な肩関節唇（関節唇）は肩甲関節窩（関節窩）に全周性に付着し，肩関節の安定性に寄
与している．Bankart lesion は，外傷性肩関節脱臼によって関節窩の前下方に発生する関節唇損
傷であり，関節唇修復術などの治療の前に，損傷の範囲を評価することが重要である．関節唇
損傷の評価に磁気共鳴画像法（magnetic resonance imaging: MRI と略）が用いられ，診断率は近
年向上しているが，横断と冠状断を組み合わせた従来の MR 撮像法（従来法 MRI）では損傷の
評価が困難な部位が存在した．一方，肩腱板評価に対する放射状断の MR 撮像法（放射状 MRI）
の有用性が明らかにされており，この方法を関節唇に応用できる可能性がある．本研究の目的
は，関節唇損傷に対する放射状 MRI の有用性を検討することである． 
申請者は，肩関節鏡視下手術を施行した関節唇非損傷群と関節唇損傷群を対象として，術前
に撮像した MR 像と関節鏡所見を評価した．MR 装置は Philips 社製 Achieva 3.0 Tesla X-series
を用い，脂肪抑制 T2 強調画像を撮像した．従来法 MRI として横断面と冠状断面を作成し，放
射状 MRI は，関節窩と上腕骨頭の中心を結ぶ線を回転軸として，7.5°間隔で 24 枚の放射状断
面を作成した．関節唇の部位は時計表示で最上方 12 時，最前方 3 時，最下方 6 時として 15 分
ごとに設定した．両群において，従来法 MRI と放射状 MRI で関節唇描出が明瞭であった範囲
を比較した．また関節唇損傷群において MR 画像で関節唇損傷有りとした部位と，関節鏡所見
から関節唇損傷と診断した部位を対比させ，診断の正確度について比較検討した． 
放射状 MRI では従来法 MRI と比べて，関節唇非損傷群において 3 時 15 分から 5 時 30 分の
範囲で関節唇を明瞭に描出できた症例が有意に多く，関節唇損傷群においても，3 時から 5 時
45 分の範囲で関節唇を明瞭に描出できた症例が有意に多かった．関節唇損傷を従来法 MRI と
放射状 MRI で部位ごとに関節鏡所見と対比させた結果，放射状 MRI の正確度は従来法 MRI よ
り 3 時から 5 時 30 分の範囲で有意に高かった． 
従来法 MRI では，関節唇に断面が直交せずに斜位になる部位において，部分容積効果のため
描出が不明瞭となった．一方，放射状 MRI を用いると関節唇に対して断面はほぼ直交するため，
部分容積効果が軽減し描出が明瞭となる．そのため，特に Bankart lesion が生じる前下方の部位
において放射状 MRI は従来法 MRI よりも正確に損傷を評価できた． 
本研究において，関節唇が描出できる範囲を従来法 MRI と放射状 MRI で比較した結果，放
射状 MRI はより広い範囲で前下方の関節唇を明瞭に描出して，正確に損傷を評価できることが
判明した．したがって，放射状 MRI は，Bankart lesion の画像診断法として有用と考えた．  
以上が本論文の要旨であるが，肩関節唇損傷の術前診断において放射状 MRI が有用であるこ
とを明らかにした点で，医学上価値ある研究と認める． 
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